Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim dengan Kepuasan Kerja Perawat di RSU Labuang Baji Makassar by Ulfa, Nur
HUBUNGAN METODE ASUHAN KEPERAWATAN PROFESIONAL
(MAKP) TIM DENGAN KEPUASAN KERJA PERAWAT
DI RSU LABUANG BAJI MAKASSAR
Skripsi
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar
Sarjana Keperawatan (S.Kep) Jurusan Keperawatan
pada Fakultas Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar
OLEH  :
A NURUL FADILAH ULFA
NIM : 70300110003





Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang Maha Kuasa karena
dengan rahmat dan  hidayah-Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi yang
berjudul “Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim dengan
Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar”.
Dalam penyusunan skripsi ini, penulis banyak mendapat petunjuk bantuan dan
dukungan dari berbagai pihak baik. Oleh karenanya, melalui kesempatan ini penulis
mengucapkan terima kasih dan penghargaan setulus-tulusnya kepada yang
teristimewa Ayahanda Andi Rumpang Makkasau, SE dan Ibunda Dra. Hj.
Rahmatullah yang tercinta, tulus ikhlas mengirimkan doanya dan mendukung baik
moril maupun material kepada penulis. Penulis juga mengucapkan terima kasih
kepada:
1. Prof. DR.H. Qadir Gassing HT, M.A selaku rektor Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar
2. Prof. DR.H. Ahmad Sewang MA, selaku dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk mengikuti dan menyelesaikan pendidikan Program Studi S1
Ilmu Keperawatan.
3. DR. Nur Hidayah S.Kep,Ns.,M.Kes selaku ketua Program Studi Ilmu
Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
4. Saenab Dasong, S.KM,M.Kep selaku pembimbing I dan Mardiah, S.Kep,Ns.
M.Kes selaku pembimbing II yang telah banyak  meluangkan waktu serta tak
bosan-bosannya memberikan arahan pada peneliti dalam penyusunan hasil
penelitian ini.
5. Para perawat di ruang rawat inap Bajiminasa, Baji Pamai, Baji Kamase dan Baji
Dakka III di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar yang telah bersedia membantu
dalam menyelesaikan skripsi ini.
6. Buat teman seperjuangan penulis ( Pytto, Nur, Firda, Dina, Aeyrn, Ani, Fidda)
dan teman-teman sekelas yang namanya tidak sempat tersebut satu persatu yang
telah meluangkan waktu dalam membantu, memberi semangat dan dukungan
selama masa pendidikan sampai terselesainya penelitian ini. Lelah hilang saat
bersama kalian.
7. Spesial untuk Galuh Rezky Junianto yang selalu memberikan dukungan dan
doanya sebagai penyemangat dalam melakukan penelitian  sampai terselesainya
penelitian ini.
8. Teman-teman seperjuangan bimbingan (Chia, Kiki, Wati). Terima kasih atas
motivasi dan doa serta dukungannya kepada penulis.
9. Seluruh rekan-rekan mahasiswa Keperawatan UIN Alauddin Makassar Angkatan
2010.
10. Semua pihak yang telah membantu terselesainya penelitian ini tanpa terkecuali
yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.
Atas dukungan dan bantuan serta budi baik saudara/i semua  penulis
hanya dapat membalas doa dan ucapan terima kasih, semoga jasa dan budi baik
yang telah di berikan mendapat balasan yang setimpal dari Allah Yang Maha Esa.
Makassar, Juli  2014
A Nurul Fadilah Ulfa
DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL ....................................................................................... i
KATA PENGANTAR ..................................................................................... ii
DAFTAR ISI .................................................................................................... v
DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... vii
DAFTAR TABEL ............................................................................................. viii
DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... ix
BAB   I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang ................................................................... 1
B. Rumusan Masalah .............................................................. 6
C. Hipotesis ............................................................................... 6
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif.......................... 6
E. Tujuan Penelitian ................................................................ 7
F. Manfaat Penelitian ............................................................... 8
G. Kajian Pustaka...................................................................... 9
BAB  II TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Model Asuhan Keperawatan Profesional.. 10
B. Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim.....       11
C. Tinjauan Umum Kepuasan kerja ......................................... 20
1. Pengertian Kepuasan Kerja.............................................. 20
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja ....... 23
3. Pengertian Perawat .......................................................... 30
D. Kerangka Konsep................................................................. 32
E. Kerangka Kerja .................................................................... 34
BAB  III METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian ....................................................................... 35
B. Tempat dan Waktu Penelitian....................................... ........... 35
C. Populasi Dan Sampel ............................................................... 32
D. Teknik Pengambilan Sampel.................................................... 36
E. Pengumpulan Data ................................................................... 37
F. Pengolahan Data dan Analisis Data ........................................ 39
G. Penyajian Data ......................................................................... 41
H. Etika Penelitian ........................................................................ 41
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ....................................... 45
B. Hasil Penelitian....................................... ................................. 47
C. Pembahasan Hubungan Metode Asuhan Keperawatan
Profesional (MAKP) Tim dengan Kepuasan Kerja ................. 52
BAB V PENUTUP






Gambar 1 Sistem Pemberian Asuhan Keperawatan “Team Nursing”………… 19
Gambar 2.1 Kerangka Konsep .......................................................................... 33
Gambar 2.2 Kerangka Kerja ............................................................................... 34
DAFTAR TABEL
Halaman
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di RSUD Labuang
Baji Makassar...................................................................................... 47
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir di RSUD
Labuang Baji Makassar....................................................................... 48
Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan masa kerja di RSUD Labuang Baji
Makassar ............................................................................................ 49
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi `berdasarkan penelitian tentang metode
asuhan keperawatan profesional (MAKP) tim di RSUD Labuang
Baji Makassar .................................................................................... 49
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan kepuasan kerja di RSUD Labuang
Baji Makassar ..................................................................................... 50
Tabel 5.6 Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional Dengan Kepuasan
Kerja Perawat di RSUD Labuang Baji Makassar………………….. 51
DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1. Master Tabel
Lampiran 2. Dokumentasi Penelitian
Lampiran 3. Hasil pengolahan data melalui SPSS
Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden
Lampiran 5. Lembar kuesioner metode tim
Lampiran 6. Lembar kuesioner kepuasan kerja
Lampiran 7. Surat izin pengambilan data awal
Lampiran 8. Surat izin penelitian
ABSTRAK
Nama : A Nurul Fadilah Ulfa
Nim : 70300110003
Judul : Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP)
Tim Dengan Kepuasan Kerja Perawat Di RS Labuang Baji
Makassar
Masalah dan Tujuan : berdasarkan hasil observasi awal peneliti di Rumah Sakit
Labuang Baji Makassar saat pembagian tugas anggota tim yang tidak sesuai dengan
kompetensinya dan tidak sesuai dengan jumlah pasien yang ada dengan tenaga
perawat yang akan penerapkan atau melakukan pemberian asuhan keperawatan dan
teridentifikasi dari factor gaji bahwa masih ada sebagian perawat yang merasa belum
puas dengan gaji yang didapatkannya dalam hal jasa pelayanan dan insentif yang
diperolehnya. Sehingga Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan metode
asuhan keperawatan professional (MAKP) tim dengan kepuasan kerja perawat.
Metode : Penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi responden
adalah perawat di ruang rawat inap Bajiminasa, Baji Kamase, Baji Pamai dan Baji
Dakka III di RS Labuang Baji Makassar. Total sampel berjumlah 48 responden yang
masuk dalam kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive
sampling yaitu tekhnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti.
Hasil : Hasil penelitian diperoleh 48 responden terdapat 30 orang (62,5 %) yang
mempersepsikan pelaksanaan MAKP tim memenuhi kriteria dan perawat puas
dengan pekerjanya, yang mempersepsikan pelaksanaan MAKP memenuhi kriteria
tetapi perawat kurang puas dengan pekerjaannya yaitu 8 orang (16,7%), yang
mempersepsikan pelaksanaan MAKP tim memenuhi kriteria dan perawat tidak puas
dengan pekerjaannya sebanyak 10 orang (20,8%). Hal ini menunjukkan ada
hubungan antara  metode asuhan keperawatan professional (MAKP) tim dengan
kepuasan kerja perawat di di RS Labuang Baji Makassar yaitu dengan didapatkan ρ =
0,000, dimana ρ < α yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima.






Pelaksanaan asuhan keperawatan lebih banyak mengatur pelaksanaan
keperawatan, dimana pelaksanaan keperawatan itu memegang peranan penting
dalam menentukan keberhasilan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Karena
dengan pelaksanaan keperawatan yang dilaksanakan sesuai dengan
pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dibuat, maka kemungkinan untuk
mencapai kepuasan pada pasien dapat terwujud.
Adanya tuntutan pengembangan pelayanan kesehatan oleh masyarakat
umum merupakan salah satu factor yang harus dicermati dan diperhatikan oleh
tenaga perawat. Dengan demikian, perawat harus mampu berkiprah secara nyata
dan diterima dalam memberikan sumbangsih bagi kemanusiaan sesuai dengan
ilmu dan kiat serta kewenangan yang dimiliki. Salah satu strategi untuk
mengoptimalkan peran dan fungsi perawat dalam pelayanan keperawatan adalah
pembenahan dalam manajemen keperawatan dengan harapan adanya faktor
kelola yang optimal, sehingga mampu menjadi wahana peningkatan keefektifan
pembagian pelayanan keperawatan sekaligus lebih menjamin kepuasan klien
terhadap pelayanan keperawatan (Nursalam, 2011). Tetapi dalam pelayanan
kesehatan faktor yang perlu di perhatikan juga adalah kepuasan kerja perawat.
Kepuasan kerja perawat perlu mendapat perhatian serius dari pihak manajemen
rumah sakit, karena perawat merupakan karyawan terbesar dan menjadi ujung
tombak pelaksana pelayanan keperawatan serta tenaga yang berinteraksi
langsung dengan pasien dan keluarga pasien. Sementara itu kepuasan kerja dapat
didefinisikan sebagai suatu perasaan positif tentang pekerjaan seseorang yang
merupakan hasil dari sebuah hasil dari karakteristiknya (Robbins dan Judge,
2007).
Peran tenaga keperawatan dalam pelayanan kesehatan sangat besar
khususnya di institusi pelayanan kesehatan rumah sakit. Tenaga keperawatan di
rumah sakit merupakan sumber daya manusia yang sudah di akui dan memenuhi
persyaratan sebagai salah satu daya yang ada di rumah sakit (Undang-undang
Rumah Sakit No. 44, 2009). Selain itu, tenaga keperawatan merupakan 60% dari
total sumber daya manusia yang dimiliki rumah sakit.
Berdasarkan pengkajian awal yang dilakukan oleh peneliti di RSUD
Labuang Baji melalui teknik observasi dan wawancara dengan perawat pelaksana
maka didapatkan hasil bahwa perawat yang merasa tidak puas dalam bekerja
sebesar 40,38%.
Dari data diatas banyak faktor yang mempengaruhi dalam kepuasan kerja
antara lain yaitu balas jasa yang adil dan layak, penempatan yang sesuai dengan
keahlian, berat ringannya pekerjaan, suasana dan lingkungan kerja, peralatan
yang menunjang pelaksanaan pekerjaan, sikap pemimpin dan kepemimpinan dan
sifat pekerjaan yang monoton atau tidak.
Suatu pelayanan rumah sakit juga dapat terlaksana dengan baik apabila
pelaksanan menajemen keperawatannya dapat diterapkan dan dilaksanakan
sesuai dengan fungsi-fungsi manajemen yang efektif dan efisien. Marquis dan
Huston mengemukakan bahwa fungsi manajemen pertama kali dikemukakan
oleh Fayol yang meliputi lima fungsi, yaitu perencanaan (planning),
pengorganisasian (organizing), pemberian perintah (commanding),
pengoordinasian (coordinating) dan pengawasan (controlling). Masing- masing
fungsi manajemen tersebut saling keterkaitan satu sama lain.
Metode asuhan keperawatan professional (MAKP) perlu disesuaikan
dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Metode asuhan keperawatan profesional
terdiri dari enam metode yang meliputi fungsional, metode kasus, metode
keperawtan tim, metode modular, keperawatan primer dan manajemen kasus
(Marquis dan Huston, 2012; Blais, Hayes, dan Kozier, 2007; dan Tomey 2009).
Masing- masing metode asuhan keperawatan professional mempunyai
keuntungan dan kerugiannya.
Salah satu metode asuhan keperawatan professional yang digunakan adalah
metode asuhan keperawatan tim. Metode keperawatan tim merupakan pemberian
asuhan keperawatan pada sekelompok klien oleh sekelompok perawat dengan
berbagai jenjang kompetensi dipimpim oleh ketua tim dengan kompetensi yang
lebih tinggi dari anggota tim.
Keperawatan tim dipimpim oleh perawat professional dan perawat
vokasional yang dapat merencanakan, menginterpretasikan, mengkoordinasikan,
melakukan supervise dan evaluasi pelayanan keperawatan (Tomey, 2009).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSU Kabupaten Tangerang
bahwa pelaksanaan metode keperawatan tim masih belum dapat dilaksanakan
sepenuhnya terutama dalam pelaksanaan elemen kepemimpinan, komunikasi,
koordinasi, penugasan, dan supervise. Peran kepemimpinan dalam metode
asuhan keperawatan tim akan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan
kepuasan kerja perawat (Marquis dan Huston, 2012). Dan berdasarkan data awal
yang dilakukan oleh peneliti di RSU Labuang Baji dengan teknik observasi dan
wawancara yaitu hamper seluruh ruang inap di rumah sakit menerapkan metode
tim tetapi  pelaksanaan metode asuhan keperawatan tim belum dilaksanakan
dengan baik karena faktor pembagian tugas, pembagian shift, dan jumlah tenaga
keperawatan tidak berbanding lurus dengan jumlah pasien rawat.
Seringnya kesalahan ketua tim adalah saat pembagian tugas anggota tim
yang tidak sesuai dengan kompetensinya dan tidak sesuai dengan jumlah pasien
yang ada dengan tenaga perawat yang akan penerapkan atau melakukan
pemberian asuhan keperawatan.
Kondisi tersebut harus segera dibenahi karena apabila berlangsung dalam
waktu yang cukup lama maka akan menimbulkan kejenuhan kerja sehingga
kemungkinan akan menimbulkan penurunan kepuasan kerja perawat. Kepuasan
kerja adalah bagaimana perasaan seseorang terhadap pekerjaannya. Fenomena
yang dapat diamati oleh peneliti pada saat pengkajian awala di RS Labuang Baji
Makassar  terkait dengan kepuasan kerja perawat, yaitu teridentifikasi dari factor
gaji bahwa masih ada sebagian perawat yang merasa belum puas dengan gaji
yang didapatkannya dalam hal jasa pelayanan dan insentif yang diperolehnya.
Penelitian hubungan Metode Asuhan Keperawatan Tim terhadap kepuasan
kerja belum pernah dilakukan di Instalasi RSU Labuang Baji Makassar.
Penelitian lain yang dilakukan untuk meneliti keterkaitan antara meode asuhan
keperatan tim dengan kepuasan kerja perawat masih jarang dilakukan. Salah satu
hasil penelitian yang terkait dilakuakan oleh Carlsen dan Malley (2009) yang
berjudul kepuasan kerja perawat dalam penerapan metode asuhan keperawatan
tim dan primer dengan hasil penelitian bahwa kepuasan kerja untuk perawat
dalam system pemberian asuhan keperawatan primer lebih besar dari system
pemberian asuhan keperawatan tim. Dari seluruh responden sebanyak 75% tidak
puas dengan prestise yang diberikan kepada meraka.
Penelitian yang ada belum menggambarkan tentang adanya hubungan
antara MAKP Tim dengan kepuasan kerja perawat. Selain itu di RSU Labuang
Baji Makassar belum pernah dilakukan. Dengan demikian peneliti tertarik dan
merasa perlu untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Metode
Asuhan Keperawatan Profesional Tim terhadap Kepuasan Kerja Perawat di RSU
Labuang Baji Makassar.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka
penulis dapat merumuskan masalah “Apakah ada Hubungan Model Asuhan
Keperawatan Profesional (MAKP) Tim dengan kepuasan kerja perawat? ”.
C. Hipotesis
1. Hipotesis Nol :
a. Tidak ada hubungan metode asuhan keperawatan professional tim
terhadap kepuasan kerja perawat.
2. Hipotesis Kerja :
a. Ada hubungan model asuhan keperawatan professional tim terhadap
kepuasan kerja perawat.
D. Defenisi operasional dan Kriteria Objektif
Berikut ini dijelaskan definisi operasional dari masing-masing variabel :
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E. Tujuan Umum
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Model Asuhan Keperawatan Professional
(MAKP) Tim dengan kepuasan kerja perawat yang di terapkan di ruang rawat
inap Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan Model Asuhan Keperawatan
Profesional (MAKP) Metode Tim.
2. Untuk mengetahui gambaran tentang kepuasan kerja perawat.
3. Untuk mengetahui Hubungan Model Asuhan Keperawatan Profesional
(MAKP) Tim dengan kepuasan kerja perawat.
F. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari hasil penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan sebagai bahan evaluasi atau pertimbangan bagi Rumah Sakit
untuk melakukan perbaikan prosedur pelayanan di masa yang akan
datang.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan bermanfaat sebagai masukan, sehingga dapat nenberikan
informasi tambahan bagi Ilmu Keperawatan.
3. Bagi Pembaca
Sebagai bahan referensi bagi pihak yang akan mengembangkan penelitian
ini.
4. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pembanding antara teori yang didapatkan dibangku kuliah
dengan kenyataan yang terjadi dilapangan, serta dapat menambah
wawasan peneliti dalam menganalisis dan menyelesaikan masalah secara
ilmiah, khususnya masalah pelaksanaan MAKP Tim di Rumah Sakit.
G. Kajian Pustaka
Dalam hal ini penelitian yang berhubungan dengan kepuasan kerja perawat
dilakukan oleh Kartika Yanidrawati pada tahun 2010 di RSUD Kabupaten
Bekasi dengan hasil perawat yang merasa tidak puas sebesar 92,96%.
Ketidakpuasan perawat disebabkan karena pekerjaan yang mereka lakukan tidak
sebanding dengan hasil (insentif) yang mereka terima. Penelitian lain yang
berhubungan dengan kepuasan kerja perawat juga di lakukan oleh Sitti
Mutmainna pada tahun 2009 di RS Haji Makassar dengan hasil yang merasa
tidak puas dalam bekerja sebesar 39,71. Kepuasan kerja perawat itu timbul dari
penerapan metode asuhan keperawatan yang telah dilakukan dengan baik, ini
berdampak positif terhadap perawat yang melakukan asuhan keperawatan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Model Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP)
Model Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) adalah sebuah sistem
yang meliputi struktur, proses, dan nilai professional yang memungkinkan
perawat professional mengatur pemberian asuhan keperawatan dan mengatur
lingkungan untuk menunjang asuhan keperawatan sebagai suatu model sebuah
ruang rawat dapat menjadi contoh dalam praktik keperawatan professional di
Rumah Sakit. (Sitorus, 2006)
Tujuan pengembangan MAKP yaitu untuk meningkatkan mutu askep
melalui penataan system pemberian asuhan keperawatan, memberikan
kesempatan kepada perawat untuk belajar melaksanakan MAKP dan
menyediakan kesempatan kepada perawat untuk mengembangkan penelitian
keperawatan. Dan dasar pertimbangan pemilihan Model Asuhan Keperawatan
Profesional (MAKP) menurut Mc. Laughin, Thomas dean Barterm (1995)
mengidentifikasikan 8 model pemberian asuhan keperawatan, tetapi model yang
umum dilakukan di rumah sakit adalah Keperawatan Tim dan Keperawatan
Primer. Karena setiap perubahan akan berdampak terhadap suatu stress, maka
perlu mempertimbangkan 6 unsur utama dalam penentuan pemilihan metode
pemberian asuhan keperawatan yaitu:
1. Sesuai dengan visi dan misi institusi
2. Dapat diterapkan proses keperawatan dalam asuhan keperawatan.
3. Efisien dan efektif penggunaan biaya.
4. Terpenuhinya kepuasan klien, keluarga dan masyarakat.
5. Kepuasan kinerja perawat.
6. Terlaksananya komunikasi yang adekuat antara perawat dan tim kesehatan
lainnya.
Jenis Model Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) yaitu ada
lima metode pemberian asuhan keperawatan menurut Grant dan Massey (1997)
yang sudah ada dan akan terus dikembangkan di masa depan, salah satunya dan
sering digunakan di management rumah sakit adalah model asuhan keperawatan
professional.
B. Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim
Metode ini menggunakan tim yang terdiri atas anggota yang berbeda-beda
dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap sekelompok pasien. Perawat
ruangan dibagi menjadi  2-3 tim/grup yang terdiriatas tenanga professional,
teknikal, dan pembantu dalam satu kelompok kecil yang saling membantu.
Metode tim merupakan suatu metode pemberian asuhan keperawatan dimana
seorang perawat profesional memimpin sekelompok tenaga keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan kelompok klien melalui upaya kooperatif dan
kolaboratif. Model tim didasarkan pada keyakinan bahwa setiap anggota
kelompok mempunyai kontribusi dalam merencanakan dan memberikan asuhan
keperawatan sehingga timbul motivasi dan rasa tanggung jawab perawat yang
tinggi sehingga diharapkan mutu asuhan keperawatan meningkat. Ketua tim
(perawat professional) memiliki tanggung jawab dalam perencanaan, kelancaran,
dan evaluasi dan asuhan keperawatan untuk semua pasien yang dilakukan oleh
tim di bawah tanggung jawabnya. Di samping itu, karena tim juga mempunyai
tugas untuk melakukan supervise kepada semua anggota tim dalam implementasi
dan tindakan keperawatan, dan melakukan evaluasi hasil dan asuhan keperawatan.
Tujuan pemberian metode tim dalam asuhan keperawatan adalah untuk
memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan objektif pasien
sehingga pasien merasa puas. Selain itu, metode tim dapat meningkatkan
kerjasama dan koordmasi perawat dalam melaksanakan tugas, memungkinkan
adanya transfer of knowledge dan transfer of expriences do antara perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dan meningkatkan pengetahuan serta
keterampilan dan motivasi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan.
Sesuai dengan tujuan tersebut maka tugas dan tanggung jawab keperawatan
harus benar-benar diarahkan dan direncanakan secara matang untuk keberhasilan
asuhan keperawatan. Sebagaimana diketahui bahwa satu tim keperawatan terdiri
dari 2 orang perawat atau lebih yang bekerja sama dalam pemberian asuhan
keperawatan. Ketua tim seharusnya perawat professional yang sudah
berpengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan dan ditunjuk oleh
perawat kepala ruangan (nurse unit manager). Selanjutnya, ketua tim akan
melaksanakan tugas yang didelegasikan oleh perawat kepala ruang bersama-sama
dengan anggota tim. Tugas dan tanggung jawab ketua tim menjadi hal yang harus
diperhitungkan secara cermat. Tugas dan tanggung jawab tersebut diarahkan
untuk melakukan pengkajian dan penyusunan rencana keperawatan untuk setiap
pasien yang berada di bawah tanggung jawabnya, membagi tugas kepada semua
anggota tim dengan mempertimbangkan kemampuan yang dimiliki anggota tim
dan kebutuhan pasien harus dipenuhi, mengontrol dan memberikan bimbingan
kepada anggota tim dalam melaksanakan tugasnya apabila diperlukan, melakukan
evaluasi terhadap hasil kerja anggota tim, menerima laporan tentang
perkembangan kondisi pasien dan anggota tim.
Selain itu metode tim akan berhasil baik bila didukung oleh Kepala
Ruangan, yang berperan sebagai menejer di ruangan tersebut, yang bertanggung
jawab dalam:
a. Menetapkan standar kinerja yang diharapkan sesuai dengan standar    asuhan
keperawatan.
b. Membantu staf dalam menetapkan sasaran asuhan keperawatan.
c. Memberikan kesempatan kepada ketua tim untuk mengembangkan
kepemimpinan.
d. Mengorientasikan tenaga keperawatan yang baru tentang fungsi model tim dalam
sistem pemberian asuhan keperawatan.
e. Menjadi nara sumber bagi ketua tim
f. Mendorong staf untuk meningkatkan kemampuan melalui riset keperawatan.
g. Menciptakan iklim komunikasi yang terbuka dengan semua staf.
Tugas dan tanggung jawab ketua tim juga harus di perhatikan adapun tugas
dan tanggung jawabnya adalah:
a. Memimpin pertemuan tim untuk menerima laporan
b. Memberi pengarahan serta membahas masalah yang di hadapi
c. Menjaga komunikasi uang efektif
d. Melakukan pengajaran kepada pasien, keluarga pasien dan anggota tim
e. Melengkapi catatan yang di buat anggota tim apabila di perlukan
Sedangkan tugas ketua tim adalah menerima overan klien setiap pengantian
dinas pagi atau pada saat bertugas, melaksanakan pembagian klien pada perawat
asosiet, mengadakan pre atau post konferens dengan perawat asosiet, mengatur
pelaksanaan konsul dan pemeriksaan laboratorium, menerima klien baru dan
memberi informasi tentang tata tertib RS dan ruangan, tenaga perawat dan dokter
yang merawat dan adminisrasi, membuat rencana keperawatan, catatan
perkembangan dan resume keperawatan, melakukan diskusi keperawatan kepada
perawat asosiet, melakukan evakuasi asuhan keperawatan dan membuat laporan,
melakukan tindakan keperawatan tertentu yang membutuhkan kompetensi
kompleks, membuat perencanaan pulang, memeriksa atau mengevaluasi laporan
keadaan klien yang telah dibuat PA, melakukan penyuluhan kepada klien dan
keluarga, menyiapkan pelaksanaan asuhan keperawatan, menilai hasil pekerjaan
kelompok dan mendiskusikan permasalahan yang ada, menciptakan kerja sama
yang harmonis, melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan lain dan mengikuti
visit atau ronde medik, mengikuti ronde keperawatan, mengikuti kegiatan ilmiah,
mengorientasikan klien baru pada lingkungan (Yusuf, 2010).
Dalam memberikan asuhan keperawatan dengan metode ini, ketua tim harus
memiliki kemampuan untuk mengikut sertakan anggota tim dalam memecahkan
masalah, karena tanggung jawab anggota tim adalah melaksanakan tugas
berdasarkan rencana asuhan keperawatan yang sudah di susun, mencatat dengan
jelas dan tepat asuhan keperawatan yang telah diberikan berdasarkan respon
pasien, berpartisipasi dalam setiap memberikan masukan untuk meningkatkan
asuhan keperawatan, serta menghargai bantuan dan bimbingan dari ketua tim.
Dan peran anggota tim mengikuti serah terima klien dinas pagi bersama perawat
primer, sore dan malam, mengikuti pre atau post comference dengan perawat
primer, melakukan pengkajian awal pada klien baru jika perawat primer tidak ada
di tempat, melaksanakan rencana keperawatan, membuat rencana keperawatan
pada klien baru jika perawat primer tidak ada ditempat, melakukan evaluasi
terhadap tindakan yang telah dilakukan, melakukan pencatatan dan pelaporan
berdasarkan format dokumentasi keperawatan yang ada diruangan, menyiapkan
klien untuk memeriksa diagnostic atau laboratorium, pengobatan dan tindakan,
memberikan penjelasan atas pertanyaan klien atau keluarga dengan kalimat yang
mudah dimengerti, bersifat sopan dan ramah, berperan serta melakukan
penyuluhan kesehatan kepada klien dan keluarga, memelihara kebersihan klien,
ruangan dan lingkungan ruang rawat, menyimpan, memerihara peralatan yang
diperlukan sehingga siap dipakai, melakukan dinas rotasi sesuai jadual yang sudah
dibuat oleh kepala ruangan, mengikuti visit dokter atau ronde keperawatan jika
tidak ada PP, mengantikan peran atau tugas PP yang lain jika PP tidak ada,
mengidentifikasi dan mencatat tingkat ketergantungan klien setiap shif,
melaksanakan kebijakan yang ditentukan oleh kepala ruangan.
Ketua tim juga harus dapat menerapkan pola asuhan keperawatan yang
dianggap sesuai dengan kondisi pasien dan minat pemberi asuhan. Oleh karena
itu, pembuatan keputusan, otoritas, dan tangungg jawab ada pada tingkat
pelaksanan. Hal ini akan mendukung pencapaian pengetahuan dan keterampilan
professional.
Dalam ruang perawatan mungkin diperlukan beberapa tim keperawatan.
Pembagian tugas dalam tim keperawatan dapat dilakukan dengan jalan perawat
kepala ruang akan menentukan jumlah tim yang diperlukan berdasarkan beberapa
faktor, antara lain memperhitungkan jumlah tenaga perawat professional, jumlah
tenaga yang ada, dan jumlah pasien. Pembagian tugas dalam tim keperawatan
dapat didasarkan pada tempat atau kamar pasien, tingkat penyakit pasien, jenis
penyakit pasien, dan jumlah pasien yang dirawat.
Berdasarkan hal-hal tersebut maka ketua tim harus memiliki kemampuan
sebagai berikut:
a. Mengomunikasikan dan mengoordinasikan semua kegiatan tim.
b. Menjadi konsultan dalam asuhan keperawatan.
c. Melakukan peran sebagai model peran.
d. Melakukan pengkajian dan menentukan kebutuhan pasien.
e. Menyusun rencana keperawatan untuk semua pasien.
f. Merevisi dan menyesuaikan rencana keperawatan sesuai kebutuhan  pasien.
g. Melaksanakan observasi baik terhadap pengembangan pasien maupun kerja dari
anggota tim.
h. Menjadi guru pengajar.
i. Melaksanakan evaluasi secara baik dan objektif.
Bila kemampuan tersebut dapat dimiliki oleh tim, akan berdampak secara
positif dalam pemberian asuhan keperawatan. Dengan demikian, masalah dalam
asuhan keperawatan cepat teratasi; mutu asuhan keperawatan terpeliharanya;
perawat terbiasa bekerja secara terorganisasi, terarah, dan memahami tujuan;
kerja sama antar-perawat meningkat; kepuasan kerja perawat meningkat
pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman semua perawat meningkat; serta
kaderisasi kepemimpinan terjadi.
Selain itu metode tim juga mempunyai beberapa kelebihan dan kelemahan
dalam memberikan asuhan keperawatan yaitu;
a. Dapat memberikan kepuasan kepada pasien dan perawat. Pasien merasa
diperlakukan lebih manusiawi karena pasien memiliki sekelompok perawat yang
lebih mengenal dan memahami kebutuhannya.
b. Perawat dapat mengenali pasien secara individual karena perawatannya
menangani pasien dalam jumlah yang sedikit. Hal ini, sangat memungkinkan
merawat pasien secara komprehensif dan melihat pasien secara holistik.
c. Perawat akan memperlihatkan kerja lebih produktif melalui kemampuan dalam
bekerja sama dan berkomunikasi dalam tim. Hal ini mempermudah dalam
mengenali kemampuan anggota tim yang dapat dimanfaatkan secara optimal.
Kelemahan dari metode tim ini adalah komunikasi antar anggota tim
terbentuk terutama dalam bentuk konferensi tim, yang biasanya membutuhkan
waktu dimana sulit untuk melaksanakan pada waktu-waktu sibuk, serta dianggap
memerlukan biaya yang lebih tinggi karena terkontaknya distribusi tenaga,
metode ini juga tidak efektif bila pengaturannya tidak baik, selain itu ketua tim
dapat mengalami kebingungan karena tugas disampaikan melalui beberapa orang
anggota, terlebih apabila komposisi anggota tim sering diubah.
Metode tim dalam pemberian asuhan keperawatan dapat diterapkan bila ada
tenaga professional yang mampu dan mau memimpin kelompok kecil, dapat
bekerja sama dan membimbing tenaga keperawatan yang lebih rendah.
Disamping itu, perawat kepala ruang harus mau membagi tanggung jawab dan
tugasnya kepada orang lain. Satu tim keperawatan dapat terdiri dari tiga sampai
lima perawat utnuk bertanggung jawab memberikan asuhan keperawatan kepada
10 sampai 15 pasien.
Metode asuhan keperawatan tim mempunyai sturktur tersendiri. Struktur
MAKP Tim menurut Marquis dan Huston (2012) terdiri dari Kepala Ruangan,
Ketua Tim serta Staf Perawat seperti yang digambarkan pada diagram.
Gambar 1.1Sistem Pemberian Asuhan Keperawatan “Team  Nursing”
(Marquals dan Huston, 1998: 138)
Berdasarkan struktur di atas terlihat bahwa struktur tersebut sesuai dengan
defenisi metode pemberian asuhan keperawatan tim. Struktur metode pemberian
asuhan keperawatan tim dalam suatu ruang dikepalai oleh seorang kepala ruangan
yang membawahi 2-3 tim per ruangan, dimana setiap tim dipimpin oleh seorang
ketua tim yang membawahi beberapa staf perawat untuk mengelola sekelompok
pasien.
C. Tinjauan umum kepuasan kerja perawat
1. Pengertian Kepuasan Kerja
Istilah kepuasan kerja (job satisfaction) dapat didefenisikan sebagai suatu










merupakan hasil dari sebuah evaluasi karakteristiknya. Seorang dengan
tingkat kepuasan kerja yang tinggi memiliki perasaan – perasaan positif
tentang pekerjaannya tersebut, sementara seseorang yang tidak puas memiliki
perasaan – perasaan negative tentang pekerjaannya tersebut. Ketika individu
membicarakan sikap karyawan, yang sering dimaksudkan adalah kepuasan
kerja. Pada kenyataannya, keduanya sering digunakan secara terbalik (Stephen
P. Robbins dan Thimoty A. judge, 2008.).
Kepuasan kerja merupakan perilaku individual terhadap pekerjaannya.
Organisasi yang karyawannya mendapatkan kepuasan mendapatkan kepuasan
di tempat kerja maka cenderung lebih efektif daripada organisasi yang
karyawannya kurang mendapatkan kepuasan kerja (Robbins, 2001).
Berkaitan dengan pemahaman tentang konsep kepuasan kerja Brayfield
dan Rothe (dalam Panggabean, 2002) beranggapan bahwa: ”Kepuasan kerja
dapat diduga dari sikap seseorang terhadap pekerjaannya”.
Locke (1973) dalam Christian Dion (2009) mencatat bahwa perasaan-
perasaan yang berhubungan dengan kepuasan dan ketidakpuasan kerja
cenderung mencerminkan penaksiran dari tenaga kerja tentang pengalaman-
pengalaman kerja pada waktu sekarang dan lampau dari pada harapan-harapan
untuk masa depan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat dua unsur
penting dalam kepuasan kerja, yaitu nilai-nilai pekerjaan dan kebutuhan-
kebutuhan dasar.
Kepuasan kerja secara keseluruhan bagi seorang individu adalah jumlah
dari kepuasan kerja (dari setiap aspek pekerjaan) dikalikan dengan derajat
pentingnya aspek pekerjaan bagi individu. Menurut Locke seorang individu
akan merasa puas atau tidak puas terhadap pekerjaannya merupakan sesuatu
yang bersifat pribadi, yaitu tergantung bagaimana ia mempersepsikan adanya
kesesuaian atau pertentangan antara keinginan-keinginannya dengan hasil
keluarannya (yang didapatnya) (Edy Sutrisno, 2009).
Kemudian Moorse (dalam Panggabean, 2002) mengemukakan bahwa:
“Pada dasarnya kepuasan kerja tergantung pada apa yang diinginkan
seseorang dari pekerjaannya dan apa yang mereka peroleh. Orang yang paling
tidak marasa puas adalah mereka yang mempunyai keinginan paling banyak,
namun mendapat yang paling sedikit. Sedangkan yang paling merasa puas
adalah orang yang menginginkan banyak dan mendapatkannya.”
Hal senada juga dikemukakan oleh Gezels dan Guba (Panggabean, 2002)
dengan mengungkapkan bahwa:  “Kepuasan adalah fungsi dari tingkat
keserasian antara apa yang diharapkan dengan apa yang dapat diperoleh atau
antara kebutuhan dan pengharapan”.
Sementara itu Hariandja (2002) mendefinisikan kepuasan kerja dengan:
“hingga sejauh mana individu merasakan secara positif atau negatif berbagai
macam faktor atau dimensi dari tugas-tugas dalam pekerjaannya”.
Berdasarkan pendapat para ahli tersebut diatas, dapat dikemukakan
bahwa kepuasan kerja adalah perasaan pegawai yang timbul tentang sesuatu
yang menyenangkan atau tidaknya pekerjaan, berkaitan dengan tingkat
keserasian antara harapan dengan apa yang diperoleh.
Kepuasan kerja dalam islam mengajarkan bahwa bekerja adalah fitrah dan
sekaligus merupakan salah satu identitas manusia, sehingga bekerja yang
didasarkan pada prinsip-prinsip imam tauhid, bukan saja menunjukkan fitrah
seorang muslim, tetapi sekaligus meninggalkan martabat dirinya sebagai
hamba Allah SWT yang mengelola seluruh alam sebagai bentuk dari cara
dirinya mensyukuri kenikmatan dari Allah SWT.










Dan carilah pada apa yang telah dianugrahkan Allah
kepadamu(kebahagian) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan
bahagiamu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada
orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik, kepadamu, dan
janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhanya
Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan.
Ayat diatas menjelaskan apabila bekerja itu adalah fitrah manusia, maka
jelaslah bahwa manusia yang enggan bekerja, malas dan tidak mau
mendayagunakan seluruh potensi diri untuk menyatakan keimanan dalam
bentuk amal kreatif, sesungguhnya dia itu melawan fitrah dirinya sendiri,
menurunkan derajat identitas dirinya sebagai manusia, untuk kemudian runtuh
dalam kedudukan yang lebih hina dari pada binatang. (Shihab, 2002)
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja
Kepuasan merupakan sebuah hasil yang dirasakan oleh karyawan. Jika
karyawan puas dengan pekerjaannya, maka ia akan betah bekerja pada
organisasi tersebut. Dengan mengerti output yang dihasilkan, maka perlu kita
ketahui penyebab yang bisa mempengaruhi kepuasan tersebut.
Banyak orang yang berpendapat bahwa gaji adalah faktor utama kepuasan
kerja. Pada taraf tertentu hal tersebut memang biasa diterima, karena uang
merupakan kebutuhan vital untuk biasa memenuhi kebutuhan hidup. Akan
tetapi bagi masyarakat yang sudah bisa memenuhi kebutuhan hidupnya secara
wajar, maka gaji bukan lagi menjadi faktor utama.
Gilmer (dalam As’ad, 2003) mengemukakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasankerja adalah:
a. Kesempatan untuk maju
Dalam hal ini, ada tidaknya kesempatan untuk memperoleh pengalaman
dan peningkatan kemampuan selama kerja.
b. Keamanan kerja
Faktor ini disebut sebagai penunjang kepuasan kerja, baik bagi
karyawan.Keadaan yang aman sangat mempengaruhi perasaan karyawan
selama kerja.
c. Gaji / insentif
Gaji / insentif lebih banyak menyebabkan ketidakpuasan, dan jarang
orang mengekspresikan kepuasan kerjanya dengan sejumlah uang yang
diperolehnya. Gaji / insentif atau upah merupakan dorongan utama untuk
bekerja, karena gaji / insentif atau upah berbentuk uang dapat memenuhi
kebutuhan sehari-hari.
Upah sebagai balas jasa atas prestasi kerja, harus dapat memenuhi
kebutuhan hidup bersama keluarga secara layak sehingga ia dapat
memusatkan tugas yang dipercayakan kepadanya. Dengan menggunakan
teori keadilan Adams, orang menerima gaji / insentif yang dipersepsikan
sebagai terlalu kecil atau terlalu besar akan mengalami distress
(ketidakpuasan). Yang penting ialah sejauh mana gaji / insentif yang diterima
dirasakan adil. Jika gaji / insentif dipersepsikan sebagai adil didasarkan
tuntutan - tuntutan pekerjaan, tingkat keterampilan individu, dan standar gaji /
insentif yang berlaku untuk kelompok pekerjaan tertentu, maka akan ada
kepuasaan kerja (Sulistiyani 2009, 239).
d. Perusahaan dan manajemen
Perusahaan dan manajemen yang baik adalah yang mampu memberikan
situasi dan kondisi kerja yang stabil. Factor ini yang menentukan kepuasan
kerja karyawan.
e. Pengawasan (Supervisi)
Sekaligus atasannya, supervisi dapat berakibat absensi dan turn over.
Supervisi merupakan bagian dari fungsi pengarahan dalam fungsi manajemen,
sebagai satu cara efektif untuk mencapai tujuan pelayanan di suatu tatanan
rumah sakit termasuk tatanan pelayanan keperawatan. Supervisi adalah
kegiatan kegiatan yang terencana seorang manajer melalui aktifitas
bimbingan, pengarahan, observasi, motivasi dan evaluasipada stafnya dalam
melaksanakan kegiatan atau tugas sehari-hari.
Supervisi keperawatan merupakan proses pemberian sumber yang
dibutuhkan perawat dalam menyelesaikan tugas. Dengan supervisi seorang
manajerkeperawatan dapat menemukan berbagai kendala dalammelaksanakan
asuhan keperawatan dan dapat menghargai potensi setiap anggotanya.
f. Faktor intrinsik dari pekerjaan
Atribut yang ada dalam pekerjaan mensyaratkan keterampilan tertentu.
Sukar dan mudahnya serta kebanggan akan tugas dapat meningkatkan atau
mengurangi kepuasaan.
g. Kondisi kerja
Termasuk disini kondisi tempat, ventilasi, penyiaran, kantin, dan tempat
parkir. Bagaimana kondisi kerja seorang karyawan memiliki pengaruh yang
besar terhadap kepuasan kerja karyawan tersebut. Karyawan peduli akan
lingkungan kerja baik untuk kenyamanan pribadi maupun untuk memudahkan
mengerjakan tugas.
Studi - studi memperagakan bahwa karyawan lebih menyukai keadaan
sekitar fisik yang tidak berbahaya atau merepotkan. Temperatur (suhu),
cahaya, kebisingan, dan faktor lingkungan lain. Seharusnya tidak esktrem
(terlalu banyak atau sedikit). Karyawan yang bekerja dalam ruangan yang
sempit, panas, dan cahaya lampu yang menyilaukan mata. Akan menjadi
enggan untuk bekerja dan mencari alasan untuk sering keluar.
h. Aspek sosial dalam pekerjaan
Merupakan salah satu sikap yang sulit digambarkan tetapi dipandang
sebagai faktor yang menunjang puas atau tidak puas dalam kerja.
i. Komunikasi
Komunikasi yang lancar antar karyawan dengan pihak manajemen
banyak dipakai alasan untuk menyukai jabatannya. Dalam hal ini adanya
kesediaan pihak atasan untuk mau mendengar, memahami, dan mengakui
pendapatataupun prestasi karyawannya sangat berperan dalam menimbulkan
rasa puas terhadap kerja.
Dalam islam mengatakan bahwa bekerjalah kamu karena untuk Allah
SWT semata bukan karena adanya imbalan. Dan bekerjalah kamu sesuai
dengan hak dan kewajibanmu. Islam mengajarkan kita untuk tidak hanya
memikirkan duniawi saja tetapi kita sebagai umat muslim harus mengingat
bahwa akhirat lebih penting dari segalanya.








"Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang mukmin akan
melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada (Allah) yang
mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada
kamu apa yang telah kamu kerjakan.
Ayat diatas menjelaskan bahwa Bekerjalah Kamu, demi karena Allah
semata dengan aneka amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk diri kamu
maupun untuk masyarakat umum, maka Allah akan melihat yakni menilai dan
memberi ganjaran amal kamu itu”, Tafsir dari melihat dalam keterangan
diatas adalah menilai dan memberi ganjaran terhadap amal-amal itu. Sebutan
lain daripada ganjaran adalah imbalan atau upah (Shihab,2002).
Komunikasi adalah suatu proses penyampaian informasi (pesan, ide, dan
gagasan). Dari satu pihak kepada pihak lain agar terjadi saling mempengaruhi
diantara keduanya. Pada umumnya, komunikasi dilakukan dengan
menggunakan kata-kata (lisan) yang dapat dimengerti oleh kedua belah pihak.
Apabila tidak ada bahasa verbal yang dapat dimengerti oleh keduanya,
komunikasi masih dapat dilakukan dengan menggunakan gerakan badan,
menunjukkan sikap tertentu, misalnya tersenyum, menggelengkan kepala,
mengangkat bahu. Cara seperti ini disebut komunikasi dengan bahasa
nonverbal.
Menurut Potter dan Perry (2005), komunikasi terjadi pada tiga tingkatan
yaitu intrapersonal, interpersonal dan publik. Komunikasi interpersonal adalah
interaksi yang terjadi antara sedikitnya dua orang atau dalam kelompok kecil,
terutama dalam keperawatan. Komunikasi interpersonal yang sehat
memungkinkan   penyelesaian masalah, berbagai ide, pengambilan keputusan
dan pertumbuhan personal.
j. Fasilitas
Fasilitas rumah sakit, cuti, atau perumahan merupakan standar suatu
jabatan dan apabila dapat dipenuhi akan menimbulkan rasa puas. Fasilitas,
dari bahasa Belanda faciliteit, adalah prasarana atau wahana untuk melakukan
atau mempermudah sesuatu. Fasilitas bisa pula dianggap sebagai suatu alat.
Fasilitas biasanya dihubungkan dalam pemenuhan suatu prasarana umum
yang terdapat dalam suatu perusahaan-perusahaan ataupun organisasi tertentu.
Ada lima faktor penentu kepuasan kerja yang disebut dengan Job
Descriptive Index (JDI) (Luthans dan Spector dalam Robins, 2006), yaitu :
a. Pekerjaan itu sendiri
Tingkat dimana sebuah pekerjaan menyediakan tugas yang
menyenangkan, kesempatan belajar dan kesempatan untuk mendapatkan
tanggung jawab. Hal ini menjadi sumber mayoritas kepuasan kerja. Menurut
Locke, ciri-ciri intrinsik yang menentukan kepuasan kerja adalah keragaman,
kesulitan, jumlah pekerjaan, tanggung jawab, otonomi, kendali terhadap
metode kerja, kemajemukan, dan kreativitas.
b. Gaji / insentif
Menurut penelitian Theriault, kepuasan kerja merupakan fungsi dari
jumlah absolute dari gaji / insentif yang diterima, derajad sejauh mana gaji /
insentif memenuhi harapan-harapan tenaga kerja, dan bagaimana gaji /
insentif diberikan. Upah dan gaji / insentif diakui merupakan faktor yang
signifikan terhadap kepuasan kerja.
c. Kesempatan atau promosi
Karyawan memiliki kesempatan untuk mengembangkan diri dan
memperluas pengalaman kerja, dengan terbukanya kesempatan untuk
kenaikan jabatan.
d. Supervisor
Kemampuan supervisor untuk menyediakan bantuan teknis dan perilaku
dukungan. Menurut Locke, hubungan fungsional dan hubungan keseluruhan
yang positif memberikan tingkat kepuasan kerja yang paling besar dengan
atasan.
e. Rekan kerja
Kebutuhan dasar manusia untuk melakukan hubungan sosial akan
terpenuhi dengan adanya rekan kerja yang mendukung karyawan. Jika terjadi
konflik dengan rekan kerja, maka akan berpengaruh pada tingkat kepuasan
karyawan terhadap pekerjaan.
Dapat disimpulkan dari uraian diatas bahwa kepuasan kerja menyangkut
factor-faktor :
a. Faktor Psikologis, merupakan faktor yang berhubungan dengan kejiwaan
karyawan yang meliputi minat, ketentraman dalam kerja, sikap terhadap kerja
dan sebagainya.
b. Faktor Sosial merupakan faktor yang terkait dengan interaksi social baik yang
terjadi antar sesama karyawan atau antara karyawan dengan atasan.
c. Faktor Fisik merupakan faktor yang berhubungan dengan kondisi fisik
lingkungan kerja dan kondisi fisik karyawan.
d. Faktor Finansial merupakan faktor yang berhubungan dengan jaminan,
tunjangan serta kesejahteraan karyawan.
3. Pengertian Perawat
Perawat atau nurse berasasal dari bahasa latin yaitu dari kata Nutrix
yang berarti merawat atau memelihara. Harlley menjelaskan pengertian
dasar seorang perawat yaitu seseorang yang berperan dalam merawat atau
memelihara, membantu dan melindungi seseorang karena sakit, injuri dan
proses penuaan dan perawat professional adalah perawat yang bertanggung
jawab dan berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri
dan atau berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan
kewenangannya (Depkes RI, 2010). Berdasarkan SK Mentri Negara
Pemberdayaan Aparatur Negara No.94/Menpan/1986 tanggal 4 November
1986 tenaga perawat adlah pegawai negri sipil yang berijazah perawatan
yang diberi tugas secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk
melaksanakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat pada unit kesehatan
misalnya rumah sakit, puskesmas dan unit pelayanan kesehatan lainnya.
Menurut UU RI No. 23 Tahun 1992 Perawat adalah mereka yang
memiliki kemampuan dan kewenagan melakukan tindakan keperawatan
berdasarkan ilmu yang dimilikinya yang di peroleh melalui pendidikan
keperawatan.
Perawat menurut KEPMENKES RI No. 1239 adalah orang yang telah
lulus dari pendidikan perawat, baik didalam maupun di luar negri sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan oleh orang
lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam system, di mana
dapat dipengaruhi oleh keadaan social baik dari profesi perawat maupun dari
luar profesi keperawatan yang bersifat konstan. Peran perawat menurut
konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari:







Fungsi perawat dalam melakukan pengkajian pada individu sehat
maupun sakit dimana segala aktifitas dilakukan yang berguna untuk
pemulihan kesehatan berdasarkan pengetahuan yang dimiliki. Aktifitas ini
dilakukan dengan berbagai cara untuk mengembalikan kemandirian pasien
secepat mungkin dalam bentuk proses keperawatan yang terdiri dari tahap
pengkajian, identifikasi masalah, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Perawat pelaksana adalah seorang tenaga keperawatan yang diberi
wewenang untuk melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan di ruang
rawat.
Tugas dan tanggung jawab perawat pelaksana adalah melakukan
pengkajian awal pada klien baru jika perawat primer tidak ada di tempatnya,
melakukan implementasi pada klien berdasarkan rencana asuhan
keperawatan yang telah dibuat oleh perawat primer, melakukan evaluasi
terhadap tindakan yang telah dilakukan, melakukan pencatatan dan
pelaporan berdasarkan format dokumentasi keperawatan yang ada di
ruangan, menyiapkan klien pemeriksaan diagnostic/laboraturium,
pengobatan dan tindakan, memberikan penjelasan atas pertanyaan
klien/keluarga dengan kalimat yang mudah dimengerti, bersikap sopan, dan
ramah-ramah, berperan serta dalam melakukan penyuluhan kesehatan pada
klien dan keluarga, memelihara kebersihan klien, ruangan dan lingkungan
ruang rawat dan menyimpan, memelihara dan menyiapkan peralatan yang
diperlukan sehingga siap pakai.
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian yang
dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai dengan
identifikasi masalahnya (Aziz, 2009). Penelitian ini dilakukan untuk melihat
hubungan metode asuhan keperawatan professional tim terhadap kepuasan kerja
perawat. Dari berbagai aspek teoritis disajikan dalam tinjauan pustaka, maka






Variabel Independen Variabel Dependen
Gambar 2.1 Kerangka Konsep
Keterangan :
































Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian Deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional yaitu bertujuan untuk mengetahui hubungan
metode asuhan keperawatan professional tim terhadap kepuasan kerja perawat di




Lokasi penelitian dilaksanakan  di ruang Bajiminasa, Baji Kamase, Baji
Pamai, Baji Dakka III di RS Labuang Baji Makassar.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 11 Juni-25 Juli 2014.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
( Nursalam 2011). Populasi pada penelitian ini adalah jumlah perawat
pelakasana yang bertugas di ruang Bajiminasa, Baji Kamase, Baji Pamai, Baji
Dakka III di RS Labuang Baji Makassar yaitu 91 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu
populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria
inklusi dan eksklusi, dimana kriteria itu menetukan dapat dan tidaknya sampel
tersebut digunakan (Notoatmodjo, 2010). Adapun pengambilan sampel pada
penelitian ini didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi dari perwat rawat
inap di RS Labuang Baji Makassar ,yaitu 48 orang.
D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Teknik Sampling
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi
untuk dapat mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive
Sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel







n : Besar Sampel
N : Besar Perkiraan Populasi = 91




n = 47,6  ( dibulatkan menjadi 48 orang)
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam,2011). yaitu :
1) Bersedia menjadi responden
2) Responden merupakan perawat pelaksana
b. Kriteri Eksklusi
Kriteria eksklusi meruapakan kriteria di mana subjek penelitian tidak
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel,
(Husnul Khatima, 2010) yaitu :
1) Tidak bersedia menjadi responden
2) Responden bukan merupakan perawat pelaksana
E. Pengumpulan data
1. Sumber data
a. Data primer, berupa data kuantitatif dari subyek penelitian, yaitu data
yang diperoleh melalui kuesioner yang diberikan kepada responden dan
melalui wawancara langsung pada saat penelitian tentang hal-hal yang
berkaitan dengan penelitian.
b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari rumah sakit yang berupa
catatan, keadaaan geografis dan strukstur organisasi.
2. Teknik pengumpulan data
Data primer yaitu ukuran kepuasan kerja perawat terhadap
pelaksanaan MAKP tim yang diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh
responden. Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner yang terdiri
dari data demografi responden dan kuesioner MAKP tim dan  kepuasan
kepuasan kerja perawat.
a. Data demografi responden
Kuesioner data demografi responden meliputi nama (inisial), jenis
kelamin, pendidikan teralhir dan masa kerja.
b. Kuesioner tentang pelaksanaan MAKP tim
Kuesioner ini tentang hubungan metode asuhan keperawatan tim
terhadap kepuasan kerja perawat. Kuesioner ini menggunakan skala
Gutman, yakni :
1. Jika jawaban Ya bernilai =  2
2. Jika jawaban Tidak bernilai =  0
c. Kuesioner kepuasan kerja perawat
Kuesioner ini tentang pernyataan dan penilaian perawat tentang puas
dan tidak puasnya perawat terhadap pelaksanaaan MAKP tim yang
diterima atau dirasakan. Kuesioner ini menggunakan skala Likert,
yakni :
3. Jika jawaban Sangat Sesuai bernilai = 4
4. Jika jawaban Sesuai bernilai = 3
5. Jika jawaban Tidak Sesuai bernilai = 2
6. Jika jawaban Sangat Tidak Sesuai bernilai = 1
F. Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa
komputer dengan menggunakan SPSS. Tahap tahap pengolahan data
sebagai berikut :
a) Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek
jumlah dan mengedit kelengkapan pengisian kuesioner.
b) Koding
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka-
angka (simbol) sehingga memudahkan dalam pengolahan data
selanjutnya.
c) Tabulasi data
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data ke dalam suatu
tabel menurut sifat sifat yang dimilki yang sesuai dengan tujuan
penelitian untuk memudahkan penganalisa data.
2. Analisa data
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan
metode uji statistik.
a) Analisa Univariat
Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan cara
mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu
melihat distribusifrekuensinya.
b) Analisa bivariat
Analisa data ditujukan untuk menjawab tujuan penelitian dan
menguji hipotesis penelitian. Untuk hal tersebut, uji statistik yang akan
digunakan adalah uji chi square dengan tingkat kemaknaan (α) : 0,05.
Chi square adalah teknik statistik yang digunakan untuk menguji
hipotesis deskriptif bila dalam populasi terdiri atas dua atau lebih kelas
dan digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel
independen dan dependen.
Rumus chi square adalah : = ∑ ( )
Keterangan :
X2 : Nilai C- Square
∑ : Penjumlahan
0 : Frekuensi pengamatan utnuk setiap kategori
e : frekuensi yang dilakukan untuk ssetiap kategori
Berdasarkan uji tersebut dapat diputuskan:
1. Menerima hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2
hitung > X2 tabel atau nilai p ≤ α (0.05).
2. Menolak hipotesis penelitian (Ha), bila diperoleh nilai X2
hitung < X2 tabel atau nilai p > α (0.005).
G. Penyajian Data
Penyajian data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai
penjelasan mengenai data yang dimaksud.
H. Etika Penelitian
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu
penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu
dapat dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini
sebagai upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo,
2010). Menurut Yurisa (2008) dalam bukunya Etika Penelitian Kesehatan,
bahwasanya Komite Nasional Etika Penelitian  telah membagi empat etika yang
harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan yaitu:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk
berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy).
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat
dan martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan
subyek (informed consent) yang terdiri dari :
a. Penjelasan manfaat penelitian
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat
ditimbulkan
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas
sub yek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification
number) sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inkliusivitas (respect for justice and inclusiviness)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati,
profesional, berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan
memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota
kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan
penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai
contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakukan yang sama
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits)
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian
subyek penelitian.
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah singkat RSUD Labuang Baji Makassar
RSUD Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 1938 oleh Zending
Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai rumah sakit
Zending. RSUD Labuang Baji diresmikan pada tanggal 12 Juni 1938. Pada
masa perang dunia ke II, rumah sakit ini digunakan oleh pemerintah Kotapraja
Makassar untuk menampung penderita korban perang. Pada tahun 1946-1948,
RSUD Labuang Baji mendapat bantuan dari pemerintah Negara Indonesia
Timur (NIT) dengan merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat
perang.
Kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25
tempat tidur. Pada tahun 1949- 1951, Zending mendirikan bangunan 2
Pada tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji diserahkan kepada
pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola oleh Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dengan akreditasi rumah sakit tipe C.
Terhitung mulai tanggal 16 januari 1996, melalui Peraturan Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan No. 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit ditingkatkan menjadi
rumah sakit kelas B.
2. Letak Geografis RSUD Labuang Baji Makassar
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi
No. 81 Makassar.
Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji adalah sebagai
berikut:
a. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama
b. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss
d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi
3. Visi dan Misi RSUD Labuang Baji Makassar
Visi RSUD Labuang Baji Makassar yaitu menjadi “ rumah sakit
unggulan di Sulawesi Selatan ”
Dan adapun misi dari RSUD Labuang Baji Makassar adalah:
a. Mewujudkan profesionalisme SDM
b. Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit
c. Memberikan pelayanan prima
d. Efisiensi biaya rumah sakit
e. Meningkatkan kesejahteraan karyawan
B. Hasil Penelitian
Penelitian mengenai hubungan metode asuhan keperawatan professional
(MAKP) tim dengan kepuasan kerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar
dilaksanakan mulai tanggal 11 Juni sampai 25 Juli 2014 di RSUD Labuang Baji
Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 48 respoden.
Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang dilakukan maka
hasil penelitian yang di peroleh adalah sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah distribusi frekuensi meliputi jenis kelamin,
pendidikan terakhir dan masa kerja. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan gambaran karakteristik responden sebagai berikut :
1) Jenis Kelamin
Tabel 5.1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di RSUD Labuang Baji Makassar




Sumber : Data Primer 2014
Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah
perempuan sebanyak 40 orang (83,3%) sedangkan responden yang berjenis





di RSUD Labuang Baji Makassar








Sumber : Data Primer 2014
Pada tabel 5.2 terlihat bahwa distribusi reponden di RSUD Labunag Baji
Makassar berdasarkan pendidikan terakhirnya mayoritas responden adalah S1




Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja
di RSUD Labuang Baji Makassar
Lama kerja Jumlah Persentase
≥5 Tahun 22 45,8
<5 Tahun 26 54,2
Total 48 100
Sumber : Data Primer 2014
Pada tabel 5.3 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan masa kerja
di RSUD Labuang baji Makassar yaitu >5 tahun sebanyak 22 orang (45,8 %)
dan <5 tahun sebanyak 26 orang (54,2 %).
b. Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim
Tabel 5.4.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan penilaian tentang MAKP Tim
di RSUD Labuang Baji Makassar
MAKP Tim Jumlah Persentase
Baik 38 79,2
Kurang Baik 10 20,8
Total 48 100
Sumber : Data Primer 2014
Pada tabel 5.4 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan MAKP
Tim di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa mayoritas
responden mempersepsikan MAKP Tim baik yaitu sebanyak 38 orang (79,2
%)   sedangkan  MAKP Tim kurang baik sebanyak 10 orang (20,8 %). Berarti
lebih banyak reponden yang mempersepsikan  Metode asuhan keperawatan
professional tim di RSUD Labuang Baji Makassar baik.
c. Kepuasan Kerja
Tabel 5.5.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Kerja
di RSUD Labuang Baji Makassar
Kepuasan kerja Jumlah Persentase
Tidak Puas 18 37,5
Puas 30 62,5
Total 48 100
Sumber : Data Primer 2014
Pada tabel 5.5 terlihat bahwa distribusi responden berdasarkan kepuasan
kerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa
mayoritas responden menyatakan puas yaitu 30 orang (62,5%) sedangkan
yang tidak puas yaitu 18 orang (37,5%). Berarti mayoritas responden yang
menyatakan puas terhadap pekerjanya di RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional Dengan
Kepuasan Kerja Perawat
Tabel 5.6.
Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional Dengan Kepuasan
Kerja Perawat









n % n % n %
Baik 30 62,5 8 16,7 38 79,2
Kurang Baik 0 0,00 10 20,8 10 20,8
Total 30 62,5 18 37,5 48 100
Sumber : Data Primer 2014
Pada table 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yaitu 30
orang (62,5%) dengan persepsi MAKP baik dan mempunyai kepuasan kerja
puas dan tidak ada perawat dengan persepsi MAKP kurang baik yang
kepuasan kerjanya puas.
Berdasarkan uji statistik Chi-Square Test yang dilakukan sesuai dengan
analisa Fisher Exact Test diperoleh nilai p=0,000 < 0,05 dengan demikian Hο
ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan antara metode asuhan
keperawatan professional (MAKP) tim dengan kepuasan kerja perawat.
C. Pembahasan
Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim Dengan
Kepuasan Kerja Perawat
Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara  metode asuhan
keperawatan professional (MAKP) tim dengan kepuasan kerja perawat, hal ini
terbukti dengan hasil analisis Fisher Exact Test dengan nilai p=0,000 < 0,05 pada
tabel 5.6 menunjukkan dari 48 responden terdapat 30 orang (62,5 %) yang
mempersepsikan MAKP memenuhi kriteria dan perawat puas dengan pekerjanya,
yang mempersepsikan MAKP tim memenuhi kriteria tetapi perawat kurang puas
dengan pekerjaannya yaitu 8 orang (16,7%), yang mempersepsikan MAKP tim
tidak memenuhi kriteria dan perawat tidak puas dengan pekerjaannya sebanyak
10 orang (20,8%).
Terlihat dari hasil diatas 62,5 % yang mempersepsikan MAKP tim
memenuhi kriteria dan perawat puas dengan kerjanya. Hal ini disebabkan karena
MAKP tim telah memenuhi kriteria dan berdampak positif pada perawat sehingga
perawat tidak merasa jenuh dengan pekerjaannya dan mampu memberikan
pelayanan yang baik kepada pasien di rumah sakit.
Faktor lain yang mempengaruhi dapat dilihat dari pendidikan terakhir
responden mayoritas S1 yaitu 25 orang dimana perawat dengan tingkat
pendidikan yang berbeda mempunyai peluang untuk mempunyai kepuasan kerja
yang berbeda pula karena semakin tinggi tingkat pendidikan maka kemampuan
secara kognetif dan keterampilan akan semakin meningkat pula. Dengan
demikian semakin tinggi tingkat pendidikan semakin meningkat motivasi dan
kinerja dalam pekerjaan sehingga kemungkinan akan meningkatkan kepuasaan
kerja (Sunarty, 2010; & Juliati, 2002).
Faktor lain juga yang mempengaruhi kepuasaan kerja yaitu jenis kelamin
dimana mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 orang.
Sehingga peneliti berasumsi bahwa pekerjaan perawat masih banyak diminati
oleh perempuan dibandingkan laki-laki karena keperawatan masih diidentikkan
dengan pekerjaan yang cocok dan sesuai dengan sifat perempuan yang sabar,
lemah lembut dan peduli. Kondisi ini menyebabkan bahwa pekerjaan sebagai
perawat dianggap sudah biasa bagi perempuan sehingga perempuan cenderuang
lebih puas dengan pekerjaannya disbanding dengan laki-laki.
Pillay (2009) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa dalam melakukan
pekerjaan perempuan lebih puas disbanding laki-laki.
Marquis dan Huston (2006) mengemukakan bahwa suatu pelayanan rumah
sakit dapat terlaksana dengan baik apabila pelaksanan menajemen
keperawatannya dapat diterapkan dan dilaksanakan sesuai dengan fungsi-fungsi
manajemen yang efektif dan efisien. Dalam manajemen keperawatan ada
beberapa metode asuhan keperawatan diantaranya adalah metode tim . Metode
keperawatan tim merupakan pemberian asuhan keperawatan pada sekelompok
klien. Meteode ini dipimpim oleh ketua tim dengan kompetensi yang lebih tinggi
dari anggota tim. Dengan kinerja ketua tim yang baik dan professional dapat
meningkatkan kinerja dan menghilangkan kejenuhan perawat pelaksana dalam
memberikan asuhan keperawatan.
Hal ini juga sejalan dengan  penelitian yang telah dilakukan oleh Sitti
Mutmainna (2009)  dengan hasil 60,29 % yang mengatakan puas dengan
pekerjaannya. Kepuasan kerja perawat itu timbul dari penerapan metode asuhan
keperawatan yang telah dilakukan dengan baik, ini berdampak positif terhadap
perawat yang melakukan asuhan keperawatan. Sebagaimana dijelaskan dalam








“Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan
pelanggaran. dan bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya
Allah Amat berat siksa-Nya”
Dan tolong menolonglah kamu dalam mengerjakan kebajikan, yakni segala
bentuk dan macam hal yang membawa kepada kemaslahatan duniawi dan
demikian juga tolong menolonglah dalam ketakwaan yakni segala upaya yang
dapat menghindarkan bencana duniawi. Walaupun dengan orang-orang yang tidak
seiman dengan kamu. (Quraish Shihab, 2009)
Hal ini sesuai dengan tugas seorang perawat harus memberikan
pertolongan berupa asuhan keperawatan yang baik kepada pasien tanpa
membeda-bedakan agama atau keyakinan , suku, budaya, serta status social.
Dari hasil penelitian ini juga diperoleh 16,7% yang mepersepsikan MAKP
tim memenuhi kriteria dan perawat kurang puas dengan pekerjaannya. Hal
tersebut disebabkan karena masih ada beberapa perawat yang menyatakan bahwa
MAKP tim telah memenuhi kriteria dengan baik namun mereka masih kurang
mendapatkan penghargaan atas kinerja yang mereka lakukan dalam pelayanan
asuhan keperawatan. Selain itu karena perawat merasa kesulitan dengan
pekerjaannya, jumlah pekerjaan dan tanggung jawab juga lebih besar.
Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Luthans dan Spector dalam
Robins, (2006) bahwa kepuasaan kerja dapat dilihat dari pekerjaan itu sendiri
dimana sebuah pekerjaan menyediakan tugas yang menyenangkan, kesempatan
belajar dan kesempatan untuk mendapatkan tanggung jawab. Hal ini menjadi
sumber mayoritas kepuasan kerja. Beberapa  ciri-ciri  intrinsik yang menentukan
kepuasan kerja adalah keragaman, kesulitan, jumlah pekerjaan, tanggung jawab,
otonomi, kendali terhadap metode kerja, kemajemukan, dan kreativitas. Selain itu
karyawan memiliki kesempatan untuk mengembangkan diri dan memperluas
pengalaman kerja, dengan terbukanya kesempatan untuk kenaikan jabatan .
Terlihat juga dari hasil penelitian ini terdapat 20,8 % yang mempersepsikan
bahwa MAKP tim tidak memenuhi kriteria dan perawat tidak puas dengan
pekerjaannya. Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden mengatakan
bahwa insentif yang diterima tidak sebanding dengan pekerjaan yang mereka
lakukan. Serta fasilitas rumah sakit yang masih belum memenuhi kebutuhan
perawat dan kurangnya komunikasi antar karyawan dalam hal ini pihak atasan
biasa kurang menerima masukan bawahan yang bertujuan memajuan mutu asuhan
keperawatan di Rumah Saki Labuang Baji Makassar.
Factor lain juga yang mempengaruhi terhadap kepuasan kerja yaitu masa
kerja dimana mayoritas responden <5 tahun sebanyak 26 orang sehingga peneliti
berasumsi bahwa karyawan baru cenderung kurang puas di bandingkan karyawan
senior karena karyawan (pegawai) baru datang di tempat kerja dengan harapan
tinggi yang tidak memungkinkan untuk dipenuhi atau mungkin untuk pekerjaan
tersebut hanya dibutuhkan pendidikan atau kemampuan yang lebih rendah
daripada kemampuan yang dipunyai karyawan baru tersebut. Karyawan yang
lebih berpengalaman lebih tinggi kepuasan kerjanya dari pada mereka yang
kurang pengalaman kerjanya.
Hasil penelitian Suud (2007) menunjukkan bahwa masa kerja perawat >5
tahun dalam bekerja akan lebih puas karena alasan biasanya sudah PNS, pangkat
lebih tinggi, gaji lebih besar dan kesempatan promosi lebih besar sehingga
kepuasan lebih tinggi.
Gilmer, (2003) mengemukakan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja adalah Gaji / insentif. Factor ini lebih banyak
menyebabkan ketidakpuasan, dan jarang orang mengekspresikan kepuasan
kerjanya dengan sejumlah uang yang diperolehnya. Gaji / insentif atau upah
merupakan dorongan utama untuk bekerja, karena gaji / insentif atau upah
berbentuk uang dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari. Upah sebagai balas jasa
atas prestasi kerja, harus dapat memenuhi kebutuhan hidup bersama keluarga
secara layak sehingga ia dapat memusatkan tugas yang dipercayakan kepadanya.
Komunikasi yang lancar antar karyawan dengan pihak manajemen banyak
dipakai alasan untuk menyukai jabatannya. Dalam hal ini adanya kesediaan pihak
atasan untuk mau mendengar, memahami, dan mengakui pendapatataupun
prestasi karyawannya sangat berperan dalam menimbulkan  rasa puas terhadap
kerja.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kartika
Yanidrawati (2010) dengan hasil 92,96% yang tidak puas dengan pekerjanya.
Ketidakpuasan perawat disebabkan karena pekerjaan yang mereka lakukan tidak




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Mayoritas responden mempersepsikan bahwa MAKP tim di RS Labuang Baji
Makassar telah dilaksanakan dengan baik.
2. Kepuasan kerja perawat di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan bahwa
paling banyak menyatakan puas.
3. Ada hubungan antara metode asuhan keperawatan professional (MAKP) tim
dengan kepuasan kerja perawat.
B. Saran
1. Bagi institusi pendidikan
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan penelitian
dalam pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan tentang hubungan
metode asuhan keperawatan professional tim dengan kepuasan kerja
perawat.
b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pustaka atau
bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya.
2. Bagi RSUD Labuang Baji Makassar
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi
Rumah Sakit yang bersangkutan hubungan metode asuhan keperawatan
professional tim dengan kepuasan kerja perawat.
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi input atau bahan masukan untuk
perbaikan mutu pelayanan asuhan keperawatan sehingga dapat
menentukan langkah-langkah selanjutnya yang diambil dalam mengukur
kebijaksanaan dimasa yang akan datang.
3. Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman pertama peneliti sehingga menjadi acuan dasar atau
pembelajaran awal untuk penelitian-penelitian selanjutnya.
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LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama :
Alamat :
Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak berkeberatan menjadi responden didalam
penelitian yang dilakukan mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Ilmu KesehatanI UIN Alauddin Makassar atas nama A Nurul Fadilah Ulfa dengan
judul : ” Hubungan Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim
terhadap Kepuasan Kerja Perawat di RSUD Labuang Baji Makassar”.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak
lain dan kiranya dipergunakan sebagaimana mestinya.
Makassar,      Juni  2014
Responden
(……………………)
HUBUNGAN METODE ASUHAN KEPERAWATAN PROFESIONAL
(MAKP) TIM TERHADAP KEPUASAN KERJA PERAWAT




a. Isilah terlebih dahulu biodata anda pada tempat yang telah disediakan.
b. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan, sebelum anda menjawabnya.




1. Nama (Inisial) :
2. Jenis Kelamin :
3. Pendidikan :
4. Masa Kerja :
: ≥ 5 tahun : ‹ 5 tahun





Apakah dalam metode tim timbul motivasi dan rasa
tanggung jawab perawat yang tinggi ?
2
Apakah kelompok tenaga keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan di pimpin oleh
seorang perawat professional ?
3
Apakah satu tim keperawatan terdiri dari 2 orang
perawat atau lebih ?
4
Apakah perawat ruangan di bagi menjadi 2 sampai
3 tim ?
5
Apakah dengan kerja sama tim mutu asuhan
keperawatan meningkat ?
6
Apakah setiap kelompok tenaga keperawatan
mempunyai konrtibusi dalam merencanakan dan
memberikan asuhan keperawatan ?
7
Apakah terjadi peningkatan kerja sama dan
koordinasi perawat dalam melaksanakan tugas
asuhan keperawatan ?
8
Apakah ketua tim selalu melakukan supervise
kepada semua anggota tim dalam asuhan
keperawatan ?
9
Apakah ketua tim adalah perawat professional  yang
sudah berpengalaman dalam memberikan asuhan
keperawatan ?
10
Apakah ada transfer of knowledge dan transfer of
expriences do antara perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan ?
11
Apakah ketua tim ditunjuk oleh perawat kepala
ruangan (nurse unit manager) ?
12
Apakah ketua tim membagi tugas sesuai dengan
anggota tim ?
13
Apakah ketua tim mengontrol dan memberikan
bimbingan kepada anggota tim ?
14
Apakah ketua tim melakukan evaluasi terhadap
hasil kerja anggota tim ?
15
Apakah dalam memberikan asuhan keperawatan
anggota tim diikut sertakan dalam memecahkan
masalah ?
KUESIONER KEPUASAN KERJA PERAWAT
N0. PERNYATAAN
JAWABAN
SS S TS STS
1 Saya menyukai pekerjaan saya.
2
Setiap tugas yang diberikan dapat saya lakukan
dengan baik dan menimbulkan rasa puas atau
senang.
3
Penghargaan yang saya peroleh atas prestasi
kerja memberikan saya kepuasan tersendiri.
4
Pekerjaan yang saya lakukan sudah sesuai
dengan pendidikan, kemampuan, dan keahlian
saya.
5
Seluruh rekan kerja bertanggung jawab
terhadap fungsinya.
6
Saya selalu diberi kebebasan oleh atasan dalam
mengerjakan pekerjaan saya.
7
Atasan saya selalu bersedia membantu jika
saya mengalami kesulitan dalam
menyelesaikan tugas.
8
Saya tidak menemukan kesulitan dalam bekerja
sama dengan rekan kerja saya.
9 Saya tersedia kesempatan yang cukup besar
bagi saya untuk mengembangkan diri serta
kemampuan yang saya miliki.
10
Saya merasa kebijakan rumah sakit yang
berhubungan dengan karir karyawannya
dilaksanakan dengan baik oleh pihak rumah
sakit.
11
Insentif tambahan yang diberikan rumah sakit
cukup untuk memenuhi kebutuhan saya dan
keluarga.
12
Insentif tambahan yang diterima sebanding
dengan pekerjaan saya.
13
Saya diberikan kesempatan untuk melakukan
pekerjaan yang berbeda dari waktu ke waktu
agar dapat menambah kualifikasi saya
14
Rumah sakit memberi kesempatan yang adil
untuk masing-masing perawat.
15
Atasan saya konsisten dalam menerapkan
aturan-aturan bagi saya dan perawat.
Master table data demografi
No.
Resp Inisial Jenis kelamin Pendidikan Masa Kerja
1 V 2 2 2
2 D 2 2 1
3 F 2 2 2
4 S 2 2 1
5 D 2 1 1
6 S 2 2 1
7 I 2 2 2
8 J 2 2 1
9 N 2 1 2
10 D 2 1 2
11 F 2 1 1
12 G 1 1 2
13 M 1 2 1
14 A 1 2 1
15 A 2 1 2
16 F 2 2 1
17 I 2 1 1
18 D 1 2 1
19 A 1 1 1
20 E 2 1 1
21 A 2 2 2
22 C 2 1 2
23 M 2 1 2
24 N 2 1 2
25 N 2 2 1
26 A 2 2 2
27 K 2 2 1
28 M 2 1 1
29 A 1 2 2
30 I 2 2 2
31 I 2 1 2
32 D 2 2 2
33 A 2 1 2
34 I 2 2 2
35 R 2 1 2
36 Y 2 1 2
37 F 2 1 1
38 A 2 1 2
39 E 2 2 2
40 M 2 1 1
41 N 2 1 2
42 F 2 1 2
43 Z 1 1 1
44 H 1 2 2
45 H 2 2 1
46 W 2 2 1
47 F 2 1 2
48 B 2 1 1
Ket:
JENIS KELAMIN: MASA KERJA: PENDIDIKAN:
Laki-laki        =  1 ≥ 5Tahun  =1 S1    =  1
Perempuan =  2 < 5 Thun  = 2 DIII  = 2
Frequencies
Notes
Output Created 12-Jul-2014 22:04:43
Comments





N of Rows in Working Data
File
48
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated
as missing.















Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Baik 38 79,2 79,2 79,2
kurang baik 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
kepuasankerjaperawat
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Puas 30 62,5 62,5 62,5
kurang puas 18 37,5 37,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
Frequencies
Notes










N of Rows in Working Data File 48
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated
as missing.









N Valid 48 48 48
Missing 0 0 0
Frequency Table
masakerja
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid > 5 Tahun 22 45,8 45,8 45,8
< 5 Tahun 26 54,2 54,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
jeniskelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 8 16,7 16,7 16,7
Perempuan 40 83,3 83,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid S1 25 52,1 52,1 52,1
D III 23 47,9 47,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
Crosstabs
Notes
Output Created 12-Jul-2014 21:55:35
Comments










Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics for each table are based
on all the cases with valid data in
the specified range(s) for all















N Percent N Percent N Percent
MAKPTIM *
kepuasankerjaperawat
48 100,0% 0 ,0% 48 100,0%
MAKPTIM * kepuasankerjaperawat Crosstabulation
kepuasankerjaperawat
TotalPuas Tidak Puas
MAKPTIM Baik Count 30 8 38
% of Total 62,5% 16,7% 79,2%
Kurang Baik Count 0 10 10
% of Total ,0% 20,8% 20,8%
Total Count 30 18 48









Pearson Chi-Square 21,053a 1 ,000
Continuity Correctionb 17,819 1 ,000
Likelihood Ratio 24,396 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,614 1 ,000
N of Valid Cases 48
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,75.
b. Computed only for a 2x2 table
